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las  que  invertimos  más  tiempo:  dormir,  trabajar  y  descansar  o  realizar  nuestras 
necesidades  básicas.  Si  8  horas  aproximadamente  las  pasamos  durmiendo,  en  una 
situación  de  absoluto  reposo,  y  otras  8h  en  el  trabajo,  la  importancia  en  el  cuidado 
personal  recae  totalmente  sobre  esas  8h  restantes  que  algunos  consideran  “ocio”, 
aunque nunca suele ser tiempo de ocio como tal.  
 Vamos  a  afrontar  este  trabajo  como  un  análisis  de  las  consecuencias  y  posibles 
soluciones ante  la diferencia de una  jornada  laboral de 8h del siglo pasado, donde la 
mayoría  de  las  tareas  eran  manuales,  y  la  reciente  aparición  del  ordenador,  que 
además  de  como  uso  personal  o  escolar,  es  el  medio  básico  para  el  desarrollo  de 
grandes empresas, lo que convierte la jornada laboral en mucho más sedentaria. 
 Uno de los oficios en los que está más presente la ausencia de toda actividad física es 
el  de  oficinista  o  administrativo,  siendo  esta  entre  otras muchas  profesiones  la  que 
invierte mayor tiempo sentado y realiza menos actividad física (1).  
 Una  jornada  laboral  de  40  horas  semanales  en  las  cuales  el  mayor  tiempo  se  está 
sentado  frente  a  un  ordenador  causa  un  amplio  abanico  de  problemas  relacionados 
con la salud, entre los principales un aumento de peso que puede derivar o contribuir 
a  la hipercolesterolemia, obesidad, y otros  factores de riesgo de enfermedad arterial 
coronaria  (EAC)  si  se  acompaña  de  una  mala  alimentación  y  falta  de  AF,  así  como 
dolores musculares que corren el riesgo de convertirse en crónicos. 
 El  interés  en  llevar  a  cabo esta  revisión ha nacido de  la  detección de  cada  vez más 
casos de compañeros, familiares, profesores, amigos y alumnos con gran sobrepeso y 
limitaciones  físicas por dolores musculares a  la hora de  llevar a cabo  las  tareas de  la 
vida diaria. 
 El objetivo principal de esta  revisión ha  sido  realizar un programa de ejercicio  físico 
para mejorar  la  condición  física  en  trabajadores  de  oficina  que  pasan  tanto  tiempo 







 Cada  día  escuchamos  más  en  los  medios  la  importancia  de  tener  una  “buena 
condición física”, mediante  la publicidad, en  las noticias o  incluso nos  los recuerda el 
médico cada vez que vamos a su consulta. Pero ¿qué es eso exactamente? 
 Para saber un poco mejor de qué hablamos, nos vamos a apoyar en un par de autores 
que han definido anteriormente el concepto de “condición  física”.  La OMS  la definió 
como “bienestar integral corporal, mental y social” en 1992 según el Diccionario de las 
Ciencias  del  Deporte,  pero  actualmente  lo  define  como  “la  habilidad  de  realizar 
adecuadamente trabajo muscular”. Como dicha definición no nos acaba de convencer, 
la  comparamos  con  la  de  otros  autores: Navarro  (1990)  dice:  “la  Condición  Física es 
una  parte  de  la  condición  total  del  ser  humano  y  comprende muchos  componentes, 
cada  uno  de  los  cuales  es  específico  en  su  naturaleza.  Supone,  por  lo  tanto  la 
combinación  de  diferentes  aspectos  en  diversos  grados”  y  más  adelante 
Verjorshanski (2000)  nos  presenta  quizás  una  más  completa:  “Condición  Física es  la 
capacidad  de  realizar  una  tarea  específica,  soportar  las  exigencias  de  esa  tarea  en 
condiciones específicas de forma eficiente y segura donde las tareas se caracterizan en 
una serie de elementos que incurren en una atención física y psicológica concreta” 
 De  esta  forma,  nuestra  siguiente  pregunta  será  ¿Cuál  es  la  condición  física  tipo  de 
nuestra población de estudio? 
 Sabemos que la realización de todas esas tareas se consigue a través de una “BUENA 
CONDICIÓN FÍSICA”,  y  para ello  el medio más  eficaz de  acercarnos es  a  través de  la 
“Actividad Física”. 
Dos importantes definiciones de “Actividad Física” son las siguientes; según la OMS la 
A.F.  "son  todos  los  movimientos  que  forman  parte  de  la  vida  diaria,  incluyendo  el 
trabajo,  la  recreación,  el  ejercicio  y  las  actividades  deportivas" (Ros,  2007),  pero 
 Sánchez  Bañuelos  (1996)  la  detalla  de  forma  diferente  diciendo  que  “puede  ser 






estos  se  aprovechan  de  ese  gasto  energético  si  están  sentados  frente  a  un  pupitre 
durante horas? 
 Esto mismo que a los oficinistas les ocurre es lo llamado Inactividad Física, siendo uno 















permanecer  sedentarios  en  su  tiempo  de  ocio  (2),  sin  intención  de  incrementar  sus 









cifras de 34.4 % en hombres  y  38.8 % mujeres,  siendo estas  las  que  realizan menor 
actividad física (INE, 2017).  Si nos alejamos del sedentarismo por un momento,  vemos 
que  sólo  abarcando  la  profesión  de  “ocupados  en  Actividades  Administrativas  y 
servicios auxiliares” del primer trimestre de 2019, el porcentaje de mujeres presenta 

















sedentarismo  laboral,  y  en  todas  estas  situaciones,  el  género  femenino  es  el  que 
presenta mayores niveles de Inactividad Física. 
 Confirmado mediante  evidencia  científica  queda  que  el  género  femenino  es  el  que 







aparecido  la relación de  la actividad  laboral prolongada con el riesgo de enfermedad 
crónica y causas de mortalidad (7). 
Tanto es así, que la mayor parte de los empresarios de oficina presentan niveles altos 
de  inactividad  física,  a  la  vez  que  sobrepeso.  Pero  no  sólo  eso,  si  no  que  sufren 
enfermedades  como  diabetes,  hipertensión  arterial,  dislipidemia  y  “tabaquismo”,  a 
consecuencia de esta falta de actividad diaria (8). 
 La  presencia  de  dichas  alteraciones  es  relevante,  dado  que  a  partir  de  estas 
enfermedades, pueden surgir otras más graves o peligrosas: 
 Sobrepeso:  enfermedad  cardiovascular,  accidente  cardiovascular,  diabetes, 
osteoartritis, algunos tipos de cáncer. 
 Diabetes: cardiopatías, ictus, úlceras en los pies, retinopatía diabética. 





Otros  trastornos de  la salud son  los musculoesqueléticos asociados a  la profesión de 
oficinistas. A causa de la mala postura ergonómica frente al ordenador, y a posturas y 
movimientos  repetitivos  durante  largo  período  de  tiempo  surge  dolor  de  cabeza,  a 









 Si  se  prolonga  en  el  tiempo,  es  decir,  los  profesionales  que  más  tiempo  llevan 
realizando ese  trabajo,  desarrollan estos  como  crónicos. Por eso,  los estudios en  los 










como  consecuencia  evitar  dolencias  o  riesgos  en  su  salud.  Son  los  siguientes: 
circunferencia de  la  cintura,  IMC, porcentaje graso,  colesterol  total,  colesterol HDL y 
LDL, triglicéridos, insulina (7). En este caso, exceptuando ciertos valores hereditarios o 
genéticos,  se  pueden  regular  mediante  una  buena  alimentación  y  la  realización  de 
actividad  física.  En  este  mismo  grupo  también  encontramos  como  factores 
psicosociales  personales  la motivación,  la  actitud,  las  aptitudes  y  la  formación  (12). 
Estos  pueden  ser  cambiados  por  el  propio  trabajador  con  las  medidas  oportunas, 
siendo  autoanimarse  buscando  un  objetivo  que  le  motive  para  la  realización  del 
trabajo, o mejorando su formación mediante cursos. 
 ‐  Como  factores  de  riesgo  Intrínsecos  NO  Modificables  clasificamos  aquellos  que 
vienen dados en  la naturaleza del  trabajador como ser humano, y son  los siguientes: 
edad, personalidad (13). 
1.3.1.2.	Extrínsecos.	
 ‐  Factores de  riesgo Extrínsecos SÍ Modificables; estos  son  los que no dependen del 
trabajador en sí,  si no del entorno o de otras personas que  tienen relación directa o 
indirecta con sus  labores profesionales pero sí están sujetas al cambio. Encontramos 
en este  caso  la ergonomía,  como algo básico  y una de  los  factores más  importantes 
que  causan  trastornos  musculoesqueléticos,  y  es  la  posición  ante  el  monitor  o 




que  analizamos  es  el  principal  factor  que  corrigen  junto  con  la  aplicación  de  los 
programas de actividad física, mediante pautas impartidas de cómo situar todas estas 
variables  de  una  forma  correcta,  haciendo  consciente  al  trabajador,  se  evitarán  la 
mayor  parte  de  las  consecuencias  para  la  salud  del  trabajador.  También  aparecen 
como f.r. extrínsecos modificables la fatiga visual, incidiendo en este caso en técnicas 
de  relajación  y  descanso  de  la  vista,  o  utensilios  para  evitar  la  vista  cansada  y  sus 
consecuencias  como  el  dolor  de  cabeza. Otro  factor  es  el  ambiente  de  trabajo,  que 
depende  tanto  del  trabajador  como  de  sus  compañeros  y  jefes,  en  función  de  las 
actitudes y comportamientos que todos quieran tomar entre ellos mismos (13). 
‐ Factores de riesgo Extrínsecos No Modificables; estos son  los que no dependen del 
trabajador  y  tampoco  está  nada  en  su  mano  para  poder  cambiarlos.  Los  más 





hecho  estudios  sobre  estaciones  de  trabajo  con  cintas  rodantes,  en  los  cuales,  al 
menos 1h al día sería realizado el trabajo mientras se camina sobre una cinta. Con todo 
ello,  se  ha  demostrado  la  existencia  de  mejoras  fisiológicas  relacionadas  con 
enfermedades  crónicas  (14),  también  con  ello  una  mayor  motivación,  un  mayor 
rendimiento en el trabajo y un decrecimiento del tiempo sedente (15). 
 A  raíz  de  todo  esto,  ya  hay  empresas  alrededor  del mundo  que  se  dedican  a  crear 
gimnasios  corporativos  para  otras  empresas,  en  los  que  empresas  que  suelen  ser 















más  de  cerca  los  puntos  fuertes  y  débiles  de  esta  población  ante  programas  de 



































































de  inclusión  y  exclusión  encontrados  en  las  bases  de  datos  “Web  of  Science”  y 
“MEDLINE”, y eliminando duplicados. 
Están ordenados según la base de datos y el año de publicación, concretando los datos 
de  cada  artículo  de:  Autor  y  año  de  publicación,  Base  de  datos  de  la  que  ha  sido 









Artículo/PEDro  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  NOTA
Alfonso‐Mora, M., 
et al., 2017 
Sí ‐  ‐  ‐ ‐ ‐ ‐ Sí ‐ Sí  Sí  4 
Andersen, C., et 
al., 2014 
Sí Sí  Sí  Sí ‐ ‐ ‐ Sí Sí Sí  Sí  8 
Andersen C.H., et 
al., 2017 
Sí Sí  ‐  Sí ‐ ‐ ‐ ‐ Sí Sí  Sí  6 
Bredahl, T., et al., 
2015 
‐  Sí  ‐  ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐  ‐  1 
Brown, D., et al., 
2014 
Sí Sí  Sí  ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ Sí Sí  Sí  6 
Caputo, G; et al., 
2017 
Sí Sí  Sí  Sí Sí ‐ ‐ ‐ Sí Sí  Sí  8 
Dalager, T., et al., 
2015 
Sí Sí  ‐  ‐ ‐ ‐ Sí ‐ Sí Sí  Sí  6 
Dalager 
, T., et al., 2016 
Sí Sí  Sí  Sí ‐ ‐ Sí ‐ Sí Sí  Sí  8 
Dalager, T., et al., 
2017 
Sí Sí  Sí  ‐ ‐ ‐ Sí ‐ Sí Sí  Sí  7 
Freitas‐Swerts, F., 
et al., 2014 
Sí ‐  ‐  ‐ ‐ ‐ ‐ Sí ‐ Sí  ‐  3 
Genin, P., et al., 
2018 
‐  ‐  ‐  ‐ ‐ ‐ ‐ Sí ‐ Sí  ‐  2 
Go, S., et al., 2016  ‐  Sí  ‐  Sí ‐ ‐ ‐ Sí Sí Sí  Sí  6 
Kim, T., et al., 
2015 
Sí Sí  Sí  Sí ‐ ‐ Sí ‐ Sí Sí  Sí  8 





Sí Sí  Sí  ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ Sí Sí  Sí  6 
Puig‐Ribera, A., et 
al.,  2015 
Sí Sí  ‐  ‐ Sí ‐ ‐ ‐ Sí Sí  Sí  6 
Saeterbakken, A., 
et al., 2017 
Sí Sí  Sí  ‐ ‐ ‐ ‐ Sí ‐ Sí  Sí  6 
Shariat, A; et al., 
2018 
Sí Sí  Sí  ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ Sí Sí  Sí  6 
Síhawong, R., et 
al., 2014 
Sí Sí  Sí  ‐ ‐ ‐ Sí ‐ Sí Sí  Sí  7 
Tunwattanapong, 
P., et al., 2016 












Esta  revisión  realizada  con  el  objetivo de  crear  un programa de  actividad  física  para 
trabajadores de oficina ha nacido de la intención de mejorar la condición física de los 
mismos,  lo  que  nos  ha  permitido  conocer  la  naturaleza  sedentaria  que  tiene  este 
oficio, con su necesidad de implantar programas de AF durante el horario laboral para 
minimizar  los  riesgos  causados  por  la  profesión,  como  los  dolores  musculares  de 
cuello, hombros y espalda (16‐27). 
 La búsqueda se inició en dos grandes bases de datos; SportDiscus y PubMed, debido a 
la  gran  cantidad de  artículos  existentes  redujimos  la  búsqueda  a  los últimos  5  años, 





llevado a  cabo en  la  investigación, descartando por  lo  tanto  todos aquellos  artículos 
que no lo ponían y por lo tanto también los que no eran de investigación. 
  Al  encontrarnos  sorprendentemente  artículos  sin  ABSTRACT  y  otros  de  imposible 
acceso gratuito durante  la búsqueda en  las bases de datos ya nombradas, nos vimos 
obligados a excluirlos.  





exclusión  iniciamos  la última  criba  con  la  escala PEDro,  siendo esta  la más exigente, 
incluyendo sólo aquellos artículos con 6 o más puntos.  Nos encontramos con la gran 
dificultad  que  nos  aporta  el  criterio  número  8,  pues  algunos  artículos  que  han  sido 
descartados  podrían  haber  sido  incluidos,  e  incluso  algunos  de  los  artículos 
15 
 
seleccionados  no  lo  cumplen.  Este  criterio  exige  que  hayan  finalizado  y  realizado  el 
post‐test mínimo un 85% de  los sujetos que  iniciaron  la  intervención, siendo así muy 
difícil de cumplir.  
 Por otro lado los criterios 5, 6 y 7 exigían cegar a los sujetos, terapeutas y evaluadores, 
algo muy  complicado  en  nuestro  ámbito  de  actuación  como  es  la  Educación  Física, 




De  todas  formas,  esta  misma  criba  nos  da  mayor  confianza  ante  los  resultados 
reclutados. 
  Para  nuestro  asombro,  las  expectativas  que  teníamos  ante  las  investigaciones 
realizadas  sobre  la  profesión  de  oficinista  fueron  frustradas.  La  intención  era 
encontrarnos artículos vinculados con el principal factor relacionado con una profesión 




mayoría  de  artículos  preocupados  por  las  consecuencias  de  este  comportamiento: 
sobrepeso,  diabetes,  hipertensión, hipercolesterolemia… y para  colmo  la mayoría de 
esta población tiende al tabaquismo (8). 
 Si  tenemos  en  cuenta  la  cantidad  de  factores  de  riesgo  que  pueden  sufrir  estas 
personas,  y  que  probablemente  estén  sufriendo,  es  normal  que  nos  esperemos 
encontrar con, al menos, la evaluación de estos factores antes de realizar un programa 
de actividad física sobre ellos. Como hemos hablado anteriormente, hemos descartado 
estudios  que  se  hacían  sobre  patologías  no  asociadas  con  la  profesión,  pero  con  el 
conocimiento  de  estos  posibles  riesgos,  lo  esperado  sería  adoptar  las  medidas 
necesarias  para  prevenirlos  y,  por  consecuencia,  programas  centrando  su  objetivo 
principal  en  disminuir  los  niveles  de  sedentarismo,  o  lo  que  es  lo  mismo,  en 
incrementar  la  actividad  física  diaria  a  realizar.  Pero  no  fue  el  caso,  si  no  que  en  la 
16 
 
profesión  de  oficinista,  la  mayoría  de  artículos  se  basan  en  dolores 
musculoesqueléticos  y  la  forma  en  la  que  afectan  los  diferentes  programas  de 
intervención realizados sobre ellos, obviando así todo lo mencionado hasta ahora. 
Por  lo  tanto,  pudimos observar  cómo  sólo  los  estudios  en  los que  realizan  caminata 
nórdica,  o  algún  tipo  de  entrenamiento  cardiovascular  (20,  23,  28‐30),  realizan 
evaluación  pre‐intervención  de  IMC,  peso,  estatura,  circunferencia  de  la  cintura, 
algunos de PAS, PAD, y muy pocos el tiempo sentado o los pasos diarios realizados(28‐
30).  De  esta  forma  se  echa  mucho  de  menos  una  evaluación  más  exhaustiva  y 





aplicando  entrenamiento  de  fuerza  o  comparando  este  con  otros,  ninguno 
proporciona estos datos (16‐20, 23, 27). 
Para  más  inri,  hemos  esperado  algunas  otras  cuestiones  obvias  que  van  ligadas 
directamente  con  esta  profesión,  como  puede  ser  el  estrés  laboral,  y  sus 
consecuencias.  En  algunos  estudios  se  tiene  en  cuenta,  de  cómo  este  estrés  puede 
afectar  a  la  postura  ergonómica  ayudando  a  la  aparición  de  dolor  en  zona  cervical, 
pero  no  se  evalúa  detenidamente  y  mucho  menos  se  relaciona  con  algo  tan 
importante como es el corazón (25, 26, 28). Al igual que en otras muchas profesiones, 
el  estrés  laboral puede  ser  causa de muchas enfermedades  como  la hipertensión, el 
infarto de miocardio y demás, pero además del “estrés como causa” podemos enfocar 
el  “estrés,  ansiedad  o  depresión  como  CONSECUENCIA”.  Como  consecuencia  del 
sedentarismo.  
En 2013, un equipo de  investigación de  la Universidad de Qingdao  (China)  concluyó, 
después de revisar 24 estudios elaborados en cuatro continentes, que las personas que 











que,  de  un  gran  porcentaje  de  trabajadores  de  oficina  que  sufren  sobrepeso  u 
obesidad (8) ninguno haya participado en uno de estos programas, y si lo ha hecho, no 
hayan  surgido  dificultades  en  el momento  de  realizarlo  debido  a  su  alto  porcentaje 
graso.  Recordemos  que  además  de  la  grasa  que  se  encuentra  en  nuestros  órganos, 
también  hay  grasa  que  cubre  nuestras  articulaciones.  Así,  en  un  programa  dónde 
aparezcan  ejercicios  de  movilidad,  fuerza  o  flexibilidad,  esta  grasa  debería  ser  un 
impedimento  para  realizarlos  con  comodidad,  además,  del  posible  dolor  que  este 
sobrepeso  puede  causar  sobre  las  articulaciones  sobre  todo  durante  la  práctica  de 
ejercicio o raíz de esta. 
 En definitiva, lo lógico para nosotros habría sido empezar por el planteamiento de un 




En  líneas  generales  los  resultados  más  destacados  por  su  repetición  en  diferentes 
artículos  han  sido;  el  claro beneficio de  la  realización de actividad  física durante  la 
jornada laboral sobre los dolores causados por pasar tanto tiempo sentados frente a 
un  ordenador,  siendo  los  dolores más  habituales  los  de  cuello,  hombros,  trapecio  y 
zona lumbar. Entre los tipos de programas de entrenamiento aplicados, el trabajo de 
Fuerza  ha  sido  el más  explotado  (16‐20,  23,  25,  27,  31). Otros  como  la  amplitud  de 
movimiento  o  flexibilidad  y  la  corrección  de  la  postura  han  dado  también  buenos 
resultados, pero no tanto (18, 21, 22, 24, 26). Muy pocos estudios han intervenido de 









el  entrenamiento  de  fuerza  progresivo  (16‐20,  23,  25,  27,  31),  incrementando  la 




 Estos mismos han escogido  siempre una  frecuencia de 2‐3  sesiones  a  la  semana de 
entre 20 y 60 minutos, con una carga desde el 20RM o 30% del 1RM al 8 RM u 80% 
1RM aproximadamente,  realizando 3  series de entre 8 y 12  repeticiones  (16, 17, 19, 
20,  25,  27,  31).  Casi  siempre  se  han  escogido  los  mismos  ejercicios  de  fuerza 
orientados a cuello y hombros; elevación  lateral, elevación frontal, encogimientos de 
hombros, moscas, y extensión de muñeca, aunque también hubo ejemplos de trabajo 
isométrico  y  algún  ejercicio  que  implicase músculos  de  la  espalda  alta  o  baja.  Estos 
ejercicios han sido siempre realizados con bandas elásticas o mancuernas (16‐20, 23, 
25, 27, 31). En  los estudios Cluster que han comparado el mismo entrenamiento de 
fuerza,  manteniendo  la  intensidad  y  volumen,  y  han  dividido  el  mismo  trabajo  en 
diferentes  sesiones  más  días  a  la  semana  durante  menos  tiempo,  no  se  han 
encontrado diferencias significativas (16, 17, 19). 




Respecto  a  estos  artículos,  hemos  comprobado  que  en  algún  caso  el  grupo  control 
mejora también en dolor de cuello y hombro (20), deduciendo que ha sido a causa de 
las  pautas  de  corrección  ergonómica  que  se  les  ha  dado.  Esto  podría  sesgar  los 
resultados,  ya  que  un  grupo  control  no  debe  recibir  ningún  tipo  de  intervención  o 
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instrucción  que  pueda  modificar  su  conducta  durante  el  proceso,  cosa  que  han 
realizado  en  la  mayoría  de  los  estudios,  a  pesar  de  haber  aplicado  el  mismo 
procedimiento sobre el grupo de intervención en muchos casos. 
 Consideramos un error  importante  la  falta de supervisión en muchas  intervenciones 
sobre los sujetos durante el proceso, así es que nos encontramos con casos en los que 
el  uso  de  analgésicos  sólo  disminuye  sobre  los  grupos  supervisados  y  no  en  los  NO 
supervisados  (17).  Esto  nos  hace  dudar  de  aquellos  estudios  en  los  que  sólo  son 
evaluados con cuestionarios y no son supervisados en todas las sesiones, confiando así 
en los sujetos y diarios y delegando en estos los posibles resultados. 
 En  cuanto  a  la  programación,  nos  ha  llamado  la  atención  que  en  la  mayoría  de 
programas de  fuerza no detallan  la  importancia de un buen calentamiento. Es decir, 
sólo  un  artículo  en  el  que  se  trabajará  la  fuerza  especifica  que  se  realiza  un 
calentamiento  de  5‐10  minutos  (27).  Con  esto,  también  extrañamos  una  parte  de 
vuelta a la calma. Por otro lado, se echa de menos la parte, creemos esencial, de una 
introducción de aprendizaje técnico antes de aplicar el trabajo de fuerza, ya que como 
dijimos,  muchos  entrenamientos  no  son  supervisados.  En  este  caso,  podrían  haber 







primero,  además  de  un  calentamiento  que  se  centre  en  la  movilidad,  y  una  buena 
vuelta a la calma con estiramientos de compensación. Quizás estos pequeños matices 
hubiesen influido en los resultados favorablemente. 







flexibilidad,  soliendo  ser  realizado  en músculos  de  cuello  y/o movimientos  de  yoga 
que  implican  todo  el  tronco,  con  un  trabajo  de  10  repeticiones  de  10  segundos  por 
ejercicio, entre 2 y 5 sesiones semanales (18, 21, 24). 
 Con respecto al entrenamiento de flexibilidad podemos afirmar que mejora el dolor 
de  cuello,  hombros  y  espalda  baja  (18,  22,  24,  26),  mejora  el  Rango  Óptimo  de 
Movimiento (18, 21, 22) y la ganancia de fuerza y/o estabilidad en algunos casos (18, 
21, 22). 
 Debemos  destacar  la  diferencia  entre  la  aplicación  de  ejercicios  de  flexibilidad  de 
forma activa  (realizada por el  sujeto) y pasiva  (realizada por un  terapeuta),  teniendo 
siempre mayores beneficios en la primera (21). 
 De  nuevo  encontramos mejorías  en  algunos  casos  del  grupo  control,  como  ocurrió 
anteriormente con la intervención con entrenamiento de fuerza, debido a la aplicación 
de  pautas  de  corrección  ergonómica  sobre  este.  Pero  en  este  caso,  tuvimos  la 
oportunidad  de  obtener  los  resultados  de  un  estudio  enfocado  en  este  punto, 








 Es de destacar que no hay muchos estudios que hayan  sido  incluidos en  los que  se 
realicen  los mismos estiramientos, o mismos grupos musculares y mucho menos que 








30  minutos  2  sesiones  semanales,  encontrando  también  las  caminatas  cortas  para 
alcanzar un objetivo de 10.000 pasos diarios (23, 28, 29, 30).  
 En  cuanto  a  este  tipo  de  entrenamiento  podemos  afirmar  que  produce  beneficios 






 Es  curioso  que  alguno  de  estos  estudios  sólo  evalúen  el  incremento  de  pasos  o 
actividad  física diaria a  realizar  (10),  ya que es obvio que durante  la  intervención, el 
que  la  cumpla  incrementará  esos  valores.  Lo  interesante  en  estos  casos  habría  sido 
quizás  evaluar  la  adherencia  creada, meses más  tarde,  o  los  valores  como  en  otros 
casos de hábitos de vida, factores de riesgo sobre la salud, etc.  










para  considerar  una  persona  físicamente  activa  (OMS,  2010),  además  de  no  ir  en 



























tiempo  todos  los días,  sí  pidiéndoles a  los  sujetos que  realicen  cierta actividad  física 
que no interfiera con el objetivo del programa en su tiempo de ocio para acercarse a 
esos 150min, al menos, durante el proceso de intervención. 
Por  lo tanto,  lo  ideal sería crear una rutina o programación de entrenamiento mixto, 
incluyendo sesiones de fuerza, flexibilidad y de actividad cardiorrespiratoria,  de forma 
que  evitemos  en  la  medida  de  los  posible  la  aparición  de  dolor  durante  la  jornada 
laboral  y  disminuyamos  los  niveles  de  sedentarismo  creados  a  partir  de  las  largas 
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jornadas  sentados,  protegiéndonos  de  la  aparición  de  Factores  de  Riesgo  sobre  la 
salud. 
Para  ello,  y  después  de  los  artículos  revisados,  recomendamos  una  combinación  de 
diferentes  actividades,  abarcando  todos  los  tipos  de  entrenamiento  que  han  sido 
eficaces sobre trabajadores de oficina. Estos son los ejercicios de control postural, un 
trabajo  de  fuerza  y  un  incremento de  trabajo  aeróbico  como es  la  simple  caminata. 
Antes de esto,  como en  la mayoría de artículos,  se darán unas pautas de corrección 
ergonómica para que todos los sujetos lleven a cabo.  
 Con  lo  que  respecta  a  la  programación  de  ejercicio,  se  llevará  a  cabo  5  días    a  la 
semana  (de  lunes  a  viernes  durante  horario  laboral),  en  los  que  3  de  ellos  (lunes, 
miércoles,  viernes)  se  focalizarán  en  entrenamiento  de  fuerza,  con  3  series  de  8 
repeticiones,  en  los  que  se  irán  aumentando progresivamente hasta  12  repeticiones 
del 30% al 70% del 1RM estimado para  los siguientes ejercicios de cuello, hombros y 
muñecas:  elevación  lateral  de  hombros,  elevación  frontal,  encogimientos,  moscas  y 
extensión  de  muñeca.  Algunos  estudios  optaron  por  simplemente  incrementar  el 
volumen desde el 20RM hasta el 8RM (17) progresivamente,  lo que equivaldría a  los 
mismos porcentajes.  
 Teniendo en  cuenta que  trabajaremos  con una mayoría de  sujetos no entrenados  y 
sedentarios,  optaremos  por  ser  precavidos  y  valoraremos  los  efectos  del 
entrenamiento mediante una escala de esfuerzo percibido, como será las Escala Visual 
Analógica, de la cuál obtendremos un buen feed‐back durante las sesiones. 
 Los  2  días  restantes  (martes  y  jueves)  se  dedicarán  al  entrenamiento  de  control 
postural, en el que se verán involucrados ejercicios de trabajo isométrico, movilidad y 
flexibilidad, intercalando los días de fuerza para evitar una sobrecarga innecesaria.  En 
síntesis,  según  los estudios  revisados,  lo  ideal  será  trabajar entre 10‐30 segundos 10 
repeticiones  cada  ejercicio,  así  comenzaremos  con  10sg  e  iremos  incrementando  la 
intensidad  progresivamente  de  los  siguientes  ejercicios:  “guerrero  I”,  “bastón”  (o 
plancha frontal), “perro mirando abajo”, “perro mirando arriba” (parecido a la cobra), 
“plancha lateral”, “langosta” (también conocido en otras disciplinas como “superman”) 
y  “puente”.  Estos  ejercicios  se  han  escogido  en  función  de  los  grupos  musculares 
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trabajados  en  los  artículos  revisados,  de  forma  que  entre  todas  las  posturas  estén 
implicados tanto de forma activa trabajando como en elongación.  
Respecto  al  trabajo  aeróbico  estableceremos  como  objetivo  final  la  realización  de 
mínimo  10.000  pasos  diarios,  empezando  con  unos  3.000  al  día  aprovechando  las 
pausas  durante  el  horario  laboral  y  fuera  de  este,  proponiendo  como  alternativas 










La  vuelta  a  la  calma  constará  de  5min  de  ejercicio  aeróbico  y  5  minutos  de 
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1. Los criterios de elección fueron especificados no ❑ si ❑ donde: 
 
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado, 
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibían los 
tratamientos) no ❑ si ❑ donde: 
 
3. La asignación fue oculta no ❑ si ❑ donde: 
 
4. Los grupos fueron similares al inicio en relación a los indicadores de 
pronostico más importantes no ❑ si ❑ donde: 
 
5. Todos los sujetos fueron cegados no ❑ si ❑ donde: 
 
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados no ❑ si ❑ donde: 
 
7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron 
cegados no ❑ si ❑ donde: 
 
8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de 
más del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos no ❑ si ❑ donde: 
 
9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento 
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos 
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intención de tratar” no ❑ si ❑ donde: 
 
10. Los resultados de comparaciones estadísticas entre grupos fueron informados 
para al menos un resultado clave no ❑ si ❑ donde: 
 
11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos 
un resultado clave no ❑ si ❑ donde: 
 
La escala PEDro está basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradores en el Departamento de 
Epidemiología, Universidad de Maastricht (Verhagen AP et al (1998). The Delphi list: a criteria list for quality 
assessment of randomised clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal 
of Clinical Epidemiology, 51(12):1235-41). En su mayor parte, la lista está basada en el consenso de expertos y no en 
datos empíricos. Dos ítems que no formaban parte de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro (ítems 8 y 
10). Conforme se obtengan más datos empíricos, será posible “ponderar” los ítems de la escala, de modo que la 
puntuación en la escala PEDro refleje la importancia de cada ítem individual en la escala. 
El propósito de la escala PEDro es ayudar a los usuarios de la bases de datos PEDro a identificar con rapidez cuales 
de los ensayos clínicos aleatorios (ej. RCTs o CCTs) pueden tener suficiente validez interna (criterios 2-9) y 
suficiente información estadística para hacer que sus resultados sean interpretables (criterios 10-11). Un criterio 
adicional (criterio 1) que se relaciona con la validez externa (“generalizabilidad” o “aplicabilidad” del ensayo) ha 
sido retenido de forma que la lista Delphi esté completa, pero este criterio no se utilizará para el cálculo de la 
puntuación de la escala PEDro reportada en el sitio web de PEDro. 
La escala PEDro no debería utilizarse como una medida de la “validez” de las conclusiones de un estudio. En 
especial, avisamos a los usuarios de la escala PEDro que los estudios que muestran efectos de tratamiento 
significativos y que puntúen alto en la escala PEDro, no necesariamente proporcionan evidencia de que el tratamiento 
45 
 
es clínicamente útil. Otras consideraciones adicionales deben hacerse para decidir si el efecto del tratamiento fue lo 
suficientemente elevado como para ser considerado clínicamente relevante, si sus efectos positivos superan a los 
negativos y si el tratamiento es costo-efectivo. La escala no debería utilizarse para comparar la “calidad” de ensayos 
realizados en las diferentes áreas de la terapia, básicamente porque no es posible cumplir con todos los ítems de la 
escala en algunas áreas de la práctica de la fisioterapia. 
 
 
Última modificación el 21 de junio de 1999. Traducción al español el 30 de diciembre de 2012 
Notas sobre la administración de la escala PEDro: 
Todos los criterios Los puntos solo se otorgan cuando el criterio se cumple claramente. Si después 
de una lectura exhaustiva del estudio no se cumple algún criterio, no se debería 
otorgar la puntuación para ese criterio. 
Criterio 1 Este criterio se cumple si el artículo describe la fuente de obtención de los sujetos 
y un listado de los criterios que tienen que cumplir para que puedan ser incluidos 
en el estudio. 
Criterio 2 Se considera que un estudio ha usado una designación al azar si el artículo aporta 
que la asignación fue aleatoria. El método preciso de aleatorizacion no precisa ser 
especificado. Procedimientos tales como lanzar monedas y tirar los dados 
deberían ser considerados aleatorios. Procedimientos de asignación cuasi-
aleatorios, tales como la asignación por el número de registro del hospital o la 
fecha de nacimiento, o la alternancia, no cumplen este criterio. 
Criterio 3 La asignación oculta (enmascaramiento) significa que la persona que determina si 
un sujeto es susceptible de ser incluido en un estudio, desconocía a que grupo iba 
a ser asignado cuando se tomó esta decisión. Se puntúa este criterio incluso si no 
se aporta que la asignación fue oculta, cuando el artículo aporta que la asignación 
fue por sobres opacos sellados o que la distribución fue realizada por el encargado 
de organizar la distribución, quien estaba fuera o aislado del resto del equipo de 
investigadores. 
Criterio 4 Como mínimo, en estudios de intervenciones terapéuticas, el artículo debe 
describir al menos una medida de la severidad de la condición tratada y al menos 
una medida (diferente) del resultado clave al inicio. El evaluador debe asegurarse 
de que los resultados de los grupos no difieran en la línea base, en una cantidad 
clínicamente significativa. El criterio se cumple incluso si solo se presentan los 
datos iniciales de los sujetos que finalizaron el estudio. 
Criterio 4, 7-11 Los Resultados clave son aquellos que proporcionan la medida primaria de  la  eficacia  
(o ausencia de eficacia) de la terapia. En la mayoría de los estudios, se usa más de 
una variable como una medida de resultado. 
Criterio 5-7 Cegado significa que la persona en cuestión (sujeto, terapeuta o evaluador) no 
conocía a que grupo había sido asignado el sujeto. Además, los sujetos o 
terapeutas solo se consideran “cegados” si se puede considerar que no han 
distinguido entre los tratamientos aplicados a diferentes grupos. En los estudios 
en los que los resultados clave sean auto administrados (ej. escala visual 
analógica, diario del dolor), el evaluador es considerado cegado si el sujeto fue 
cegado. 
Criterio 8 Este criterio solo se cumple si el artículo aporta explícitamente tanto el número de 
sujetos inicialmente asignados a los grupos como el número de sujetos de los que 
se obtuvieron las medidas de resultado clave. En los estudios en los que los 
resultados se han medido en diferentes momentos en el tiempo, un resultado clave 
debe haber sido medido en más del 85% de los sujetos en alguno de estos 
momentos. 
Criterio 9 El análisis por intención de tratar significa que, donde los sujetos no recibieron 
tratamiento (o la condición de control) según fueron asignados, y donde las 
medidas de los resultados estuvieron disponibles, el análisis se realizó como si los 
sujetos recibieran el tratamiento (o la condición de control) al que fueron 
asignados. Este criterio se cumple, incluso si no hay mención de análisis por 
intención de tratar, si el informe establece explícitamente que todos los sujetos 
recibieron el tratamiento o la condición de control según fueron asignados. 
Criterio 10 Una comparación estadística entre grupos implica la comparación estadística de 
un grupo con otro. Dependiendo del diseño del estudio, puede implicar la 
comparación de dos o más tratamientos, o la comparación de un tratamiento con 
una condición de control. El análisis puede ser una comparación simple de los 
resultados medidos después del tratamiento administrado, o una comparación del 
cambio experimentado por un grupo con el cambio del otro grupo (cuando se ha 
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utilizado un análisis factorial de la varianza para analizar los datos, estos últimos 
son a menudo aportados como una interacción grupo x tiempo). La comparación 
puede realizarse mediante un contraste de hipótesis (que proporciona un valor 
"p", que describe la probabilidad con la que los grupos difieran sólo por el azar) o 
como una estimación de un tamaño del efecto (por ejemplo, la diferencia en la 
media o mediana, o una diferencia en las proporciones, o en el número necesario 
para tratar, o un riesgo relativo o hazard ratio) y su intervalo de confianza. 
Criterio 11 Una estimación puntual es una medida del tamaño del efecto del tratamiento. El 
efecto del tratamiento debe ser descrito como la diferencia en los resultados de los 
grupos, o como el resultado en (cada uno) de todos los grupos. Las medidas de la 
variabilidad incluyen desviaciones estándar, errores estándar, intervalos de 
confianza, rango intercuartílicos (u otros rangos de cuantiles), y rangos. Las 
estimaciones puntuales y/o las medidas de variabilidad deben ser proporcionadas 
gráficamente (por ejemplo, se pueden presentar desviaciones estándar como 
barras de error en una figura) siempre que sea necesario para aclarar lo que se está 
mostrando (por ejemplo, mientras quede claro si las barras de error representan 
las desviaciones estándar o el error estándar). Cuando los resultados son 
categóricos, este criterio se cumple si se presenta el número de sujetos en cada 
categoría para cada grupo. 
ANEXO	3.	
TABLA ARTÍCULOS DEFINITIVOS. 






















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































    x        x 
Elevador escápula               
Trapecios  x    x    x     
Escaleno  x             
Pectorales  x  x  x    x  x  X 
Deltoides  x    x    x     
Redondos  x    x  x  x     
Infraespinoso  x    x  x  x     
Recto abdomen  x  x  x    x  x  X 
Trasverso  x        x    X 
Oblícuos  x  x  x  x  x    X 
Psoas    x  x  x  x  x   
Dorsal ancho  x      x  x  x  X 
Serrato   x  x  x  x  x    X 
Erector espinal      x      X  X 
Cuadrado lumbar      x      X  X 
Multífido lumbar  x    x    x  X  X 
Extensores brazo               
Flexores brazo          x     
Flexor cervical 
profundo 
  x           











Intervención: Programa de ejercicio 
físico para mejorar la condición física 




















































































 Utilizaremos  este  documento  como  forma  de  trasmitirle  la  información  sobre  el 















1. Disminuir  o  conseguir  la  desaparición  del  dolor  de  cuello  y  hombros  a  largo 
plazo mediante la práctica de AF y ergonomía en el puesto de trabajo, además 
de evitar su reaparición con la práctica constante de AF. 




4. Bajar de peso hasta un  IMC de normopeso, acercándose a  los 64kg antes de 
finalizar el período de intervención, manteniéndolo o bajándolo más adelante 
por iniciativa propia del sujeto. 
5. Disminuir  %  graso,  acercándose  a  un  22%  antes  de  finalizar  el  proceso  de 
intervención, manteniéndose a lo largo de su vida. 
6. Incrementar  la  flexibilidad  en  músculos  y  articulaciones  de  tren  superior, 



























o Incrementar  fuerza  en  tren  superior,  inferior  y  tronco  desde  primer 
testaje. 
 Criterio pase de fase:  




































































 Se  realizarán  las  evaluaciones  en  función  de  los  objetivos  de  cada  fase,  con  sus 




para  alcanzar  los  objetivos  principales  además  de  los  de  fase.  En  caso  de  no 
conseguirlos  por  no  haber  completado  todas  las  fases  dentro  del  período  de 
intervención,  el  sujeto  tendrá  la  posibilidad  de  seguir  con  el  programa  con  asesoría 
externa siempre y cuando quiera seguir adelante con el proceso. 
Al final del período de intervención de 6 meses, se realizará, hubiese terminado las 4 











  Semana 1  Semana  2 Semana 3 Semana 4 
Lunes  Fuerza  Fuerza Fuerza Fuerza 
Martes  Control Postural  Control Postural Control Postural Control Postural
Miércoles  Fuerza  Fuerza Fuerza Fuerza 














estimado,  los  test  que  corresponden  a  los  objetivos  de  la  fase  2  se 
realizarán  al  final  de  la  última  semana  del  mes.  Tanto  el  test  para 






  Semana 5  Semana  6 Semana 7 Semana 8 
Lunes  Fuerza  Fuerza Fuerza Fuerza 
Martes  Control Postural  Control Postural Control Postural Control Postural
Miércoles  Fuerza  Fuerza Fuerza Fuerza 






















o Si  ha  alcanzado  los  objetivos  de  la  fase  2  en  el  tiempo  estimado,  el 
pesaje  que  corresponde  al  objetivo de  esta  fase  se  realizará  el  último 
día de la última semana de intervención de la Fase 3. 
 
  Semana 9  Semana  10 Semana 11 Semana 12 
Lunes  Fuerza  Fuerza Fuerza Fuerza 
Martes  Control Postural  Control Postural Control Postural Control Postural
Miércoles  Fuerza  Fuerza Fuerza Fuerza 















o Si  hasta  este momento,  se  han  alcanzado  todos  los  objetivos  de  cada 
fase  en  el  tiempo  estimado,  se  realizarán  el  último  día  de  la  última 
semana de esta fase 4 y última, los test de antropometría y fuerza que 
se relacionan con los objetivos propuestos para esta fase. 
  Semana 13  Semana  14 Semana 15 Semana 16 
Lunes  Fuerza  Fuerza Fuerza Fuerza 
Martes  Control Postural  Control Postural Control Postural Control Postural
Miércoles  Fuerza  Fuerza Fuerza Fuerza 















  Semana 17  Semana  18 Semana 19 Semana 20 
Lunes  Fuerza  Fuerza Fuerza Fuerza 
Martes  Control Postural  Control Postural Control Postural Control Postural
Miércoles  Fuerza  Fuerza Fuerza Fuerza 












  Semana 21  Semana  22 Semana 23 Semana 24 
Lunes  Fuerza  Fuerza Fuerza Fuerza 
Martes  Control Postural  Control Postural Control Postural Control Postural
Miércoles  Fuerza  Fuerza Fuerza Fuerza 









































  S1  S2  S3  S4  S5  S6  S7  S8  S9  S10  S11  S12  S13  S14  S15  S16  S17  S18  S19  S20  S21  S22  S23  S24 
Lu  Técnica  3x8  3x10  3x10  3x12  D.  3x8  3x10  3x12  3x12  3x8  3x8  3x10  3x12  D.  3x8  3x10  3x10  3x12  D.  3x8  3x10  3x12  3x12 
Mi   Técnica  3x8  3x10  3x12  3x12  3x8  3x8  3x10  3x12  D.  3x8  3x10  3x10  3x12  D.  3x8  3x10  3x12  3x12  3x8  3x8  3x10  3x12  D. 




















































recta  de  pie  o  sentados.  Tronco 
inclinado  adelante.  Se  elevan 




























  S1  S2  S3  S4  S5  S6  S7  S8  S9  S10  S11  S12  S13  S14  S15  S16  S17  S18  S19  S20  S21  S22  S23  S24 
Ma  Técni
ca 
10x10  10x10  10x10  10x10  10x
15 
10x15  10x15  10x15  10x15  10x2
0 








10x30  10x30  10x30  10x30 
Ju   Técni
ca 
10x10  10x10  10x10  10x10  10x
15 
10x15  10x15  10x15  10x15  10x2
0 


















Sesión 21 de Control Postural 
(Semana 11, Martes) 
Calentamiento:		
 5 minutos de ejercicio cardiovascular en elíptica o tapiz rodante.  











Posición  de  zancada  con  flexión 
90º  de  pierna  adelantada  y 
extensión  completa  de  pierna 
atrasada.  Elevación  de  brazos 








  Posición  en  tendido  prono  con 
piernas juntas y apoyo de puntas 
de  los  dedos  de  los  pies  en 
flexión,  con  brazos  pegados  al 







Posición  en  tendido  prono 
elevando  cadera  al  techo  con 
rodillas extendidas y pies  juntos, 
talones pegados al suelo y brazos 
en  extensión  adelante  con 






Posición  en  tendido  prono  con 
extensión  te  piernas  acercando 
caderas  al  suelo  y  extensión  de 






Posición  desde  tendido  prono  a 
lateral, sobre un brazo extendido 
y  cuerpo  recto  sobre pies  juntos 





abdomen  y  caderas,  piernas 
juntas  y  puntas  de  los  pies  en 
extensión.  Manos  adelante 
elevadas con extensión de brazos 





Posición  en  tendido  supino  con 
apoyo de planta de pies, piernas 
en  flexión  de  90º  y  elevación 
completa  de  cadera  con  apoyo 
total  de  cabeza,  cuello  y 
















  S1  S2  S3  S4  S5  S6  S7  S8  S9  S10  S11  S12  S13  S14  S15  S16  S17  S18  S19  S20  S21  S22  S23  S24 
Lu                                                 
Ma                                                 
Mi                                                 
Ju                                                 
Vi                                                 
Sa                                                 















































Comprender los beneficios del deporte como experiencia de 
ocio para ser capaz de incluir los indicadores fundamentales 
en la planificación y atender a los mismos en el desarrollo de 
la práctica de ocio, considerando el género, la edad y la 
discapacidad, y analizando con enfoque crítico las estrategias 
de discriminación positiva. 
 
Mediante la planificación deportiva y los hábitos de actividad 
física implantados en el tiempo de ocio del sujeto. 
A2 
Comprender los procesos históricos de las actividades físico-
deportivas y su influencia en la sociedad contemporánea, 
estudiando el caso de España y Galicia, y la presencia 
diferenciada de los hombres y de las mujeres. 
A3 
Conocer y analizar la cultura deportiva y proponer los 
cambios necesarios, en la propia y en la de las personas con 
las que trabaja, desde la ética y el juego limpio, las 
diferencias de género y la visibilidad de los discapacitados. 
 
En este caso el conocimiento de la inactividad física de la 
población con la que hemos trabajado. 
A4 Conocer y comprender las bases que aporta la educación física a la formación de las personas. 
Durante el grado y la intervención. 
A5 
Fomentar la convivencia, estimulando y poniendo en valor la 
capacidad de constancia, esfuerzo y disciplina de los 
participantes en las actividades de educación física y 
deportiva. 
Pautando como primer objetivo crear adherencia en el sujeto. 
A6 
Diseñar y ordenar estrategias y espacios de aprendizaje que 
respondan a la diversidad social (sexo, género, edad, 
discapacidad, culturas…) y al respeto de los derechos que 
conforman los valores que aporta la educación física y 
deportiva a la formación integral de los ciudadanos. 
 
Diseñando y planificando alternativas de realización de AF en 
el ámbito laboral. 
A7 
Promover y evaluar la formación de hábitos de actividad física 
y deporte a lo largo del ciclo vital, considerando que la edad, 
el género o la discapacidad son variables que necesitan de la 
intervención consciente para favorecer la igualdad de 
oportunidades. 
A8 
Diseñar, desarrollar, y evaluar los procesos de enseñanza –
aprendizaje, relativos a la actividad física y el deporte, con 
atención y tutorización según las características individuales y 





Fijando la atención y supervisión en la planificación y sobre el 
sujeto, realizándola individualizada. 
A9 
Elaborar propuestas curriculares para las distintas etapas en 
el marco institucional de un centro educativo, desarrollando 
los elementos de la programación didáctica del área de E. 
Física, con arreglo a la legislación vigente y al proyecto 
educativo de centro. 
A10 
Conocer los distintos niveles de la legislación educativa y 
aplicar los fundamentos básicos que promueve en cuanto a la 
Planificación y Programación Didáctica de la Educación Física 
en las etapas educativas. 
A11 
Poseer el conjunto de habilidades o competencias docentes 
que faciliten el proceso de enseñanza-aprendizaje en el aula 
de educación física. 
A12 
Evaluar y elaborar instrumentos de recogida de datos que 
atiendan a los aprendizajes del alumno, al proceso de 
enseñanza en sí y a la función del docente. 
A13 
Identificar las principales tareas del profesor de educación 
física dentro y fuera del aula, resaltando las que hacen 
referencia a su labor tutorial, orientadora y departamental. 
A14 
Diseñar, planificar, evaluar técnico-científicamente y 
desarrollar programas de ejercicios orientados a la 
prevención, la reeducación, la recuperación y readaptación 
funcional en los diferentes ámbitos de intervención: 
educativo, deportivo y de calidad de vida, considerando, 
cuando fuese necesario las diferencias por edad, género, o 
discapacidad. 
A15 
Conocer, saber seleccionar y saber aplicar las técnicas de 
modificación de conducta que puede utilizar el profesional de 
Educación Física y Deportes en los diferentes ámbitos de su 
competencia laboral. 
A16 
Diseñar, programar y desarrollar actividades esenciales de la 
motricidad humana: el juego, la danza y la expresión 
corporal, el ejercicio y las actividades en el medio natural, en 
el ámbito educativo, recreativo y de la actividad física y salud, 
promoviendo la igualdad de derechos y oportunidades y 
evitando la exclusión en función del género y la discapacidad. 
A17 
Programar y desarrollar actividades físico-deportivas en el 
medio natural, en el contexto educativo y recreativo, 
favoreciendo la participación a la que todos tienen derecho y 
evitando la invisibilidad por razones de género o 
discapacidad. 
A18 Diseñar y aplicar métodos adecuados para el desarrollo y la evaluación técnico-científica de las habilidades motrices 
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básicas en las diferentes etapas evolutivas del ser humano, 
considerando el género. 
 
Realizando evaluaciones sobre el sujeto para conocer su 
condición física y cómo mejorarla. 
A19 
Planificar, desarrollar, controlar y evaluar técnica y 
científicamente el proceso de entrenamiento deportivo en sus 
distintos niveles y en las diferentes etapas de la vida 
deportiva, de equipos con miras a la competición, teniendo en 
cuenta las diferencias biológicas entre hombres y mujeres y la 
influencia de la cultura de género en la actuación del 
entrenador y en los deportistas. 
A20 Diseñar, planificar y realizar funciones de animación para la utilización saludable del ocio. 
A21 
Diseñar planificar y realizar actividades físicas y deportivas en 
lugares o espacios que implican un riesgo intrínseco: en el 
medio acuático, en la nieve u otros del medio natural o con 
animales. 
A22 
Comprender los fundamentos neurofisiológicos y 
neuropsicológicos subyacentes al control del movimiento y, 
en su caso, las diferencias por género. Ser capaz de realizar 
la aplicación avanzada del control motor en la actividad física 
y el deporte. 
A23 
Evaluar técnica y científicamente la condición física y 
prescribir ejercicios físicos en los ámbitos de la salud, el 
deporte escolar, la recreación y el rendimiento deportivo, 
considerando las diferencias biológicas por edad y género. 
A24 
Diseñar, planificar, evaluar técnica y científicamente y 
administrar programas de actividad física adaptada a 
personas y diferentes grupos de población con discapacidad, 
o que requieran atención especial. 
A25 
Identificar y comprender los requisitos psicomotores y 
sociomotores de las habilidades deportivas, ejecutando 
básicamente las habilidades motrices específicas de un 
conjunto de deportes, considerando las diferencias por 
género. 
A26 
Identificar y aplicar las peculiaridades didácticas de cada 
especialidad deportiva en la intención pedagógica de los 
diferentes ámbitos de intervención. 
A27 
Aplicar los principios cinesiológicos, fisiológicos, 
biomecánicos, comportamentales y sociales en los contextos 
educativo, recreativo, de la actividad física y salud y del 
entrenamiento deportivo, reconociendo las diferencias 
biológicas entre hombres y mujeres y la influencia de la 




Focalizando la atención y la intervención sobre las patologías 
y hábitos de la población a trabajar. 
A28 
Realizar e interpretar pruebas de valoración funcional en los 
ámbitos de la actividad física saludables y del rendimiento 
deportivo. 
 
Realizando los test y evaluaciones necesarias para el tipo de 
población a trabajar. 
A29 
Identificar los riesgos para la salud que se derivan de la 
práctica de actividad física insuficiente e inadecuada en 
cualquier colectivo o grupo social. 
 
Mediante la lectura de los artículos sobre la población de 
estudio, la cual sufre grandes consecuencias sobre su salud a 
causa de su inactividad física. 
A30 
Aplicar técnicas y protocolos que le permitan asistir como 
primer interviniente en caso de accidente o situación de 
emergencia, aplicando, si fuese necesario, los primeros 
auxilios. 
A31 
Realizar el análisis funcional de la conducta en los contextos 
deportivos, educativos o de ejercicio físico para la salud, 
como paso previo a la intervención psicológica. 
A32 
Dirigir y gestionar servicios, actividades, organizaciones, 
centros, instalaciones, programas y proyectos de actividad 
física y deportiva desde los principios de igualdad de 
oportunidades, supervisando y evaluando la calidad, las 
garantías de seguridad y salud de los usuarios, así como su 
satisfacción y los resultados sociales y económicos. 
A33 
Seleccionar y saber utilizar el material y equipamiento 
deportivo adecuado para cada tipo de actividad físico-
deportiva en el contexto educativo, deportivo, recreativo y de 
la actividad física y salud. 
A34 
Realizar actos facultativos de elaboración de informes 
técnicos y peritajes, asesorar e inspeccionar sobre actividad 
deportiva, instalaciones y programas deportivos. 
A35 
Conocer y saber aplicar el método científico en los diferentes 
ámbitos de la actividad física y el deporte, así como saber 
diseñar y ejecutar las técnicas de investigación precisas, y la 
elección y aplicación de los estadísticos adecuados. 
A36 
Conocer y saber aplicar las nuevas tecnologías de la 
información y la imagen, tanto en las ciencias de la actividad 
física y del deporte, como en el ejercicio profesional. 
B1 
Conocer y poseer la metodología y estrategia necesaria para 





Mediante las herramientas que nos ha transmitido el tutor y 
el grado. 
B2 Resolver problemas de forma eficaz y eficiente en el ámbito de las ciencias de la actividad física y del deporte. 
 
Mediante problemas y dificultades que fueron apareciendo 
durante la realización del TFG. 
B3 
Trabajar en los diferentes contextos de la actividad física y el 
deporte, de forma autónoma y con iniciativa, aplicando el 
pensamiento crítico, lógico y creativo. 
 
A la hora de realizar la discusión sobre los artículos y la 
realización del programa de intervención. 
B4 Trabajar de forma colaboradora, desarrollando habilidades, de liderazgo, relación interpersonal y trabajo en equipo. 
B5 Comportarse con ética y responsabilidad social como ciudadano. 
 
Lo considero base de cualquier persona que tenga intención 
de trabajar con otras personas para que la intervención sea 
efectiva. 
B6 Dinamizar grupos en los diferentes ámbitos del ejercicio profesional. 
B7 Gestionar la información. 
Mediante la búsqueda y revisión bibliográfica. 
B8 Desarrollar hábitos de excelencia y calidad en los diferentes ámbitos del ejercicio profesional. 
 
Siempre respetando la calidad de la planificación, ejercicios y 
trabajo en la revisión e intervención. 
B9 
Comprender la literatura científica del ámbito de la actividad 
física y el deporte en lengua inglesa y en otras lenguas de 
presencia significativa en el ámbito científico. 
 
Mediante la revisión de artículos en inglés, portugués y 
español encontrados. 
B10 
Saber aplicar las tecnologías de la información y 
comunicación (TIC) al ámbito de las Ciencias de la Actividad 
Física y del Deporte. 
B11 
Desarrollar competencias para la adaptación a nuevas 
situaciones y resolución de problemas, y para el aprendizaje 
autónomo. 
 
El hecho de afrontar el trabajo de fin de grado ha sido el 
primer reto a afrontar. 




Mediante los protocolos de actuación y formularios a 
cumplimentar con el sujeto. 
B13 
Conocer y aplicar metodologías de investigación que faciliten 
el análisis, la reflexión y cambio de su práctica profesional, 
posibilitando su formación permanente. 
 
Mediante la orientación del tutor he aprendido cómo enfocar 
ciertas partes de la intervención además de conocer nuevas 
formas de investigación. 
B14 
Comprender y aplicar la legislación vigente relativa al marco 
de las actividades físicas y deportivas en los distintos 
ámbitos: educación, deporte, gestión, ocio y salud. 
B15 
Comprender y saber utilizar las importantes posibilidades que 
la educación física y el deporte tienen para generar hábitos 
sociales y valores democráticos (coeducación de géneros, 
respeto a la diversidad social y cultural, cooperación, 
competición respetuosa, compromiso con el entorno…). 
 
Mediante la implantación de hábitos en una rutina sedentaria, 
se promueve el respeto por el medio ambiente y el respeto 
hacia las personas. 
B16 Dominar habilidades de comunicación verbal y no verbal necesarias en el contexto de la actividad física y el deporte. 
B17 
Promover y evaluar actividades de ampliación curricular, 
referentes a la creación de hábitos autónomos de actividad 
física y deporte. 
 
Iniciando al sujeto a tomar parte de responsabilidad de su 
rutina. 
B18 
Comprometerse e involucrarse socialmente con su profesión y 
en concreto, con la situación actual de la actividad física y el 
deporte en la educación formal; con la gestión del centro 
educativo; con sus compañeros (trabajo cooperativo) y con 
aquellos a los que educa. 
B19 Ejercer la profesión con responsabilidad, respeto y compromiso. 
 
La realización del trabajo de fin de grado requiere de un 
compromiso serio con uno mismo, con la población a la que 
está orientada y con las personas que ayudan a realizarla. 
B20 
Conocer, reflexionar y adquirir hábitos y destrezas para el 
aprendizaje autónomo y el trabajo en equipo a partir de las 
prácticas externas en alguno de los principales ámbitos de 
integración laboral, en relación a las competencias adquiridas 
en el grado que se verán reflejadas en el trabajo fin de grado. 
C1 Expresarse correctamente, tanto de forma oral como escrita, en las lenguas oficiales de la comunidad autónoma. 
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C2 Dominar la expresión y la comprensión de forma oral y escrita de un idioma extranjero. 
C3 
Utilizar las herramientas básicas de las tecnologías de la 
información y las comunicaciones (TIC) necesarias para el 
ejercicio de su profesión y para el aprendizaje a lo largo de su 
vida. 
 
Es adquirida con la búsqueda de información y utilización de 
recursos para realizar la intervención. 
C4 
Desarrollarse para el ejercicio de una ciudadanía abierta, 
culta, crítica, comprometida, democrática y solidaria, capaz 
de analizar la realidad, diagnosticar problemas, formular e 
implantar soluciones basadas en el conocimiento y orientadas 
al bien común. 
C5 
Entender la importancia de la cultura emprendedora y 
conocer los medios al alcance de las personas 
emprendedoras. 
 
Con la reciente aparición de los gimnasios corporativos hay 
un nuevo mundo en el que se puede llevar a cabo muchos 
proyectos innovadores. 
C6 
Valorar críticamente el conocimiento, la tecnología y la 
información disponible para resolver los problemas con los 
que deben enfrentarse. 
 
Aplicando los conocimientos adquiridos durante el grado, la 
experiencia y la lectura de los artículos podemos comparar y 
detectar puntos a mejorar. 
C7 Asumir como profesional y ciudadano la importancia del aprendizaje a lo largo de la vida. 
 
Entendiendo que existen muchas cosas que desconozco 
detectadas durante la realización del trabajo, con necesidad 
de seguir aprendiendo para superarlas. 
C8 
Valorar la importancia que tiene la investigación, la 
innovación y el desarrollo tecnológico en el avance 
socioeconómico y cultural de la sociedad. 
 
Los trabajadores de oficina y la implantación reciente de 
gimnasios corporativos hace necesario investigar de qué 
forma se puede alimentar este ámbito para seguirlo 
mejorando. 
	
